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Forord

Ett stort tack till alla deltagare som medverkat och delat med sig av sina upplevelser - utan
er skulle denna studie ej varit mojlig. Tack till den psykiatriska mottagningen och
trdningshallen som ordnat samtalsrum till vart forfogande. Sist men inte minst tack till vara
handledare, Catharina Sjodahl Hammarlund och Maria N Ovesson, som delat med sig av
sina ovdrderliga erfarenheter och som pa ett helhjdrtat sdtt engagerat sig under hela
processen.



Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande, med &ngest och depression som de
vanligaste diagnoserna. Angest innebir att det finns en 6verdriven ridsla for olika situationer,
objekt och kroppsliga tillstdnd eller en ihdllande oro for framtida faror eller hot. For en
individ som har depression innebér sjukdomen negativ paverkan pé det dagliga livet d& det
kan utgora barridrer for att delta i sociala sammanhang, att ta initiativ och att utféra nagon
fysisk aktivitet. Aktivitetsmonstret hos personer med depression och angest karaktdriseras i
hog grad av stillasittande och 1ag grad av fysisk aktivitet. Detta har i flera studier identifierats
som riskfaktorer for att utveckla angest och depression. Trots att resultatet av fysisk aktivitet
som intervention dr ett vélstuderat omrade finns det hittills relativt f4 studier som fokuserar
pa hur personer med psykisk ohélsa upplever fysisk aktivitet.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva hur en grupp personer med psykisk ohélsa
upplevde fysisk aktivitet och att vara fysiskt aktiva i en trdningsgrupp.

Metod och studiedesign: Studien dr en kvalitativ intervjustudie som bearbetats genom
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman. Deltagarna var patienter vid en
allménpsykiatrisk mottagning i sédra Sverige som deltog i en traningsgrupp pa ett gym i
sOdra Sverige. Totalt rekryterades nio personer; sex kvinnor och tre mén.

Resultat: Den induktiva analysen resulterade i tre kategorier med ett antal subkategorier. De
tre kategorierna var 1) att dvervinna motstand och bibehalla motivationen, 2) att vara i ett
sammanhang och kdnna gemenskap och delaktighet och 3) positiva effekter av trianing.
Deltagarna upplevde att trdningen minskade dngest och negativa tankar, starkte
sjalvfortroendet och sjélvkédnslan samt gav en kinsla av 6kad social delaktighet. Det var dven
betydelsefullt med en trygg milj6 och att f& stdd genom yttre motivationsfaktorer sdsom en
kénsla av positivt tvang.

Slutsats: Fysisk aktivitet och traning i grupp tillsammans med andra med psykisk ohélsa
upplevdes vara mer én en aktivitet som tiacker de fysiska behoven. Sammantaget kan denna
studie mojligtvis bidra med ytterligare insikt och forstéelse for kliniskt arbetande
fysioterapeuter infor planering och genomforande av interventioner for personer med psykisk
ohilsa.

Nyckelord: attityder till hilsa, depression, emotioner, fysioterapi, trdning, 4ngest



Abstract

Introduction: Mental illness is common, with depression and anxiety disorders as the most
occurring diagnoses. Anxiety disorders include an excessive fear of different situations,
objects and bodily conditions or a persistent agitation for future danger or threats. For an
individual with depression the condition means a negative impact on daily life since it may
cause barriers to take part in social activities, to take initiative and to do any kind of physical
activities. Individuals with depression and anxiety disorders have an activity pattern
characterized by a high level of sedentary behavior and a low level of physical activity. This
has been identified in multiple studies as risk factors for developing depression and anxiety
disorder. Despite the fact that the effect of physical activity as intervention has been
thoroughly studied there are still relatively few studies that have been focusing on how
people with mental illness experience physical activity.

Aim: The aim of the present study was to describe how a group of individuals with mental
illness experienced physical activity and to be physically active in an exercise group.
Method and study design: This study is a qualitative interview study which was processed
through content analysis according to Graneheim and Lundman. The participants were
patients at a general psychiatry clinic in southern Sweden that took part of an exercise group
at a gym facility in southern Sweden. A total of nine people were recruited; six women and
three men.

Results: The inductive analysis resulted in three categories along with a number of
subcategories. The three categories were 1) to overcome resistance and retain motivation, 2)
to be in a social context and feel togetherness and participation and 3) positive effects of
exercise. The participants experienced that the exercise reduced anxiety and negative
thoughts, increased self-confidence and self-esteem and gave a feeling of increased social
participation. A safe setting and to feel supported by extrinsic motivators such as a positive
feeling of being forced to exercise was also considered meaningful among the participants.
Conclusion: Physical activity and exercising in a group with other people who had mental
illness was thought to be more than just an activity that covered the physical needs. Overall
these findings can possibly provide additional insight and understanding for clinically
working physiotherapists prior to planning and implementing interventions for people with
mental illness.

Keywords: anxiety disorder, attitudes to health, depression, emotions, physical exercise,
physical therapy modalities
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1. Bakgrund

1.1 Forekomsten av psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa dr mycket vanligt forekommande vérlden 6ver. WHO uppskattar att s& manga
som en av fyra européer upplever ndgon form av psykisk ohélsa vid nagot tillfdlle under sin
livstid (1). Av alla diagnoser inom omradet dr d&ngest och depression de vanligast
forekommande; man berdknar att forekomsten bland Europas 870 miljoner invanare ér
ungefar 40 miljoner for depression och 36 miljoner for 4ngest (2). Majoriteten av de psykiska
diagnoserna (forutom missbruk och personlighetssyndrom) &r statistiskt sett betydligt
vanligare bland kvinnor dn bland mén (3) och har en signifikant negativ paverkan pé
individens livskvalitet (4).

1.2 Angest

Angestsyndrom ir ett generellt begrepp som innefattar olika dngestsjukdomar (5). I
diagnosmanualen “Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th editon”
(DSM-5) specificeras angesttillstinden som panikangest, agorafobi, generaliserad dngest,
social dngest/social fobi, specifik fobi, separationsangest och selektiv mutism. Gemensamt
for dessa sjukdomar &r en Gverdriven radsla for olika situationer, objekt och kroppsliga
tillstand alternativt en ihdllande oro for framtida faror eller hot (5). Prevalensen for att ha lidit
av nagot dngestsyndrom under en 12-ménadersperiod varierar mellan 12 och 17 procent i
olika epidemiologiska studier enligt en rapport fran SBU (6).

1.3 Depression

I Sverige &r depression den vanligaste orsaken till langre sjukfranvaro (7). I vastvirlden &r
livstidsprevalensen for egentlig depression uppskattningsvis runt 17-18 procent vilket innebér
att nastan var femte person drabbas ndgon ging under livet (8). Depression karaktiriseras av
episoder om minst tva veckor dér personen upplever tydlig paverkan pa kénsloliv, kognition
och autonoma funktioner (5). Diagnosen stélls genom observerade symtom sdsom
nedstaimdhet, minskat intresse eller glddje for de flesta aktiviteter, agitation, obefogade
skuldkénslor, svaghetskinsla, betydande viktuppgéng/viktnedgang, nedsatt
koncentrationsférmaga, somnstorningar och sjdlvmordstankar (5). For att f4 diagnosen kravs
att minst fem av dessa symtom forekommer, varav minst ett av dem madste vara antingen
nedstdmdhet eller minskat intresse/fornojelse (5). Symtomen ska ocksa orsaka betydande
kliniskt lidande alternativt paverka arbetsformaga eller formégan att delta i sociala
sammanhang (5). For en individ som lider av depression innebér sjukdomen negativ paverkan
pa det dagliga livet da det bland annat kan utgéra barridrer for att delta i sociala sammanhang,
att ta initiativ och att utfoéra ndgon fysisk aktivitet (9). Det som bendmns egentlig depression
ingdr i en storre grupp forstimningssyndrom, dér djup depression ér den allvarligaste formen
(5). Vid langvarig eller kronisk form av egentlig depression kallas tillstdndet dystymi och hos
individer som utdver de djupa depressiva episoderna dven manifesterar hypomana och/eller
maniska episoder handlar det om bipolér sjukdom (5). Allvarlighetsgraden av depression kan
beskrivas som lindrig, mattlig och allvarlig (5). Vidare visade en studie av Alonso et al. (10)
att 53 procent av de individer som lider av depression dven uppfyller kriterierna for andra
psykiska sjukdomar och da i synnerhet generaliserat angestsyndrom (GAD), paniksyndrom,
agorafobi/social dngest och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (10). Samma fenomen
framkom i en omfattande amerikansk studie, dir forfattarna dven sag ett positivt samband
mellan komorbiditet och allvarlighetsgrad, det vill séga att ju allvarligare form av mental
ohilsa desto storre dr forekomsten av personer som har flera psykiska diagnoser samtidigt

(11).



1.4 Effekterna av fysisk aktivitet vid psykisk ohélsa

Enligt en studie av Helgadottir et al. (12) karakteriseras aktivitetsmonstret hos personer med
depression och dngest 1 hog grad av stillasittande och 1ag grad av fysisk aktivitet. Deltagarna i
studien nddde i l4gre utstrickning 4n den generella befolkningen upp till
rekommendationerna for fysisk aktivitet (12). Fysisk inaktivitet har flertalet ganger
identifierats som en riskfaktor for att utveckla dngest (13,14) och depression (15,16). Redan
tidigt borjade forskare intressera sig for fysisk aktivitet som en del i behandling av psykisk
ohilsa, déribland en studie fran forra seklets borjan dér forskarna studerade hur traning
paverkade tva personer med depression (17). Sedan dess har antalet studier kring &mnet okat
och idag finns en uppsjo av studier som fordjupat sig i just detta. En meta-analys och
systematisk litteraturdversikt av Josefsson et al. (18) visade att trdning som intervention vid
depression hade signifikant storre effekt pa depressiva symtom jamfort med kontrollgrupper
som bestod av standardbehandling, placebobehandling eller ingen behandling. Effekterna var
storre nér de jamfordes med de tva sistndmnda (18). I en studie av Wisén et al. (19) sdg man
en lagre niva av atrial natriuretic peptide (ANP) och brain naturiuretic peptide (BNP) hos
personer med depression jimfort med en kontrollgrupp. Okade nivaer av ANP och BNP har
setts minska nivierna av hormon verksamma i hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA-
axeln) (19). HPA-axeln ér ett hormonellt system som bland annat har betydande effekter pé
hjérnan (20). En av de minga komplexa funktioner HPA-axeln har i hjérnan &r att paverka
reglering och svar pa kroppens stressorer (19, 20). Depression och stress hor ofta ihop och
hos dessa individer har man sett att HPA-axeln har en 6kad kédnslighet att aktivera
stresshormon som till exempel kortisol (21). D4 traning i den akuta fasen visade sig 6ka nivan
av ANP och BNP ir en teori att traning kan vara ett effektivt sétt for personer med depression
att 6ka de fran borjan laga nivaderna av ANP och BNP och ddrmed kunna minska det hoga
stresspaslaget (19).

Trots det gedigna antal studier som gjorts med forhoppning om att visa tydliga positiva
effekter av traning som behandling for angestsjukdom visar tillgénglig forskning begrénsad
evidens som styrker detta (22). Enligt en litteraturdversikt av Saeed et al. (22) har fysisk
aktivitet inte visat sig ha ndgon signifikant effekt jamfort med andra traditionella
behandlingsalternativ. I studier dir man har funnit evidens framhéller Stonerock et al. (23) i
deras litteraturversikt att det finns en del signifikanta begransningar i metodologin, det vill
sdga att ndr det identifierats effekter av triningsinterventionerna sé har det funnits brister i
studiernas metodologi vilket dragit ner evidensstyrkan.

1.5 Fysisk aktivitet som prevention for komorbiditet vid psykisk ohéilsa

Depression och dngest utgor bada okad risk for hjartsjukdom, stroke och hogt blodtryck (24).
Dartill har personer med depression kad risk att drabbas av diabetes (24) och det &r bland
dessa personer inte ovanligt med ohédlsosamma vanor sdsom rokning, undermalig kost och
fysisk inaktivitet (25). Flera av dessa markdrer innebdr i sin tur 6kad risk att drabbas av
kardiovaskulédra sjukdomar, som dr den ledande bidragande faktorn till for tidig dod hos
personer med depression (25). Har har fysisk aktivitet en betydande roll da fysisk aktivitet dr
associerat med en minskad risk att drabbas av kardiovaskulédra sjukdomar och andra
livsstilsrelaterade sjukdomar sdsom metabolt syndrom (26). Att arbeta preventivt for att
minska forekomsten av komorbiditet med till exempel kardiovaskuldra sjukdomar innebar
forutom vinster for individen dven mindre belastning pd samhallet, inte minst ekonomiskt (1).

1.6 Upplevelsen av fysisk aktivitet vid psykisk ohilsa
Trots att effekterna av fysisk aktivitet som intervention sedan lang tid tillbaka &r ett
vélstuderat omride finns det hittills relativt fa studier som fokuserar pd hur personer med



psykisk ohélsa upplever fysisk aktivitet. Danielsson et al. (28) dr nagra av de som utforskat
fenomenet och beskriver i sin studie upplevelsen av fysisk aktivitet hos personer med djup
depression. Deltagarna i studien upplevde att &ven om tréningen var tuff sa 6kade den
kinslan av att vara levande och den fick dem att kénna att de gjorde nagot bra for sig sjilva
(28). Forfattarnas slutsats var ocksé att trdning som en del av den fysioterapeutiska
behandlingen dels kan forbittra patienternas bild av sin egen fysiska féorméga och dels kan
bidra till att skapa en kédnsla av friskhet. Dartill framkom det dven i deras studie att
fysioterapeuten har en viktig roll i att pa ett empatiskt och insiktsfullt sdtt stotta de sarbara
patienterna (28). En liknande studie av Searle et al. (29) visade att fysisk aktivitet kan hjélpa
till att avleda negativa tankar och skapa en kinsla av mening. Det framkom ocks4 att 1ag
motivation och bristande sjélvfortroende var vanligt angivna faktorer som utgjorde hinder for
att utfora fysisk aktivitet (29). Betydelsen av fysisk aktivitet for aterhdmtning, for att hitta en
kénsla av identitet, for att aterfa kdnslan av ett meningsfullt liv och for att kunna ta kontrollen
var nigra av de resultat man fann i en studie av Cullen et al. (30). I denna studie utforskades
upplevelsen av fysisk aktivitet hos en grupp personer med schizofreni, schizo-affektiv
sjukdom och bipoldr sjukdom. Att delta i fysisk aktivitet gav positiva effekter pa bade den
fysiska och psykiska hélsan, inklusive engagemang och social integration, vilket kan bidra till
okad livskvalitet (30).

1.7 Problemformulering och fysioterapeutisk relevans

Utbudet av kvalitativa studier som berdr upplevelser av trdning hos personer med psykisk
ohilsa &r begransat. Vi har funnit ett fatal kvalitativa studier som undersokt hur personer med
psykisk ohélsa upplever fysisk aktivitet men vi har inte funnit nagon kvalitativ studie som
dven fokuserar pd upplevelsen av att trina i grupp. Att utforska hur personer med psykisk
ohilsa upplever att trdna och att tréna i grupp kan ge ytterligare insikt for fysioterapeuter och
andra behandlare inom psykiatrisk rehabilitering.

2. Syfte och fragestillningar
Syftet med denna studie var att beskriva hur en grupp personer med psykisk ohélsa upplevde
fysisk aktivitet och att vara fysiskt aktiva i en trdningsgrupp. De huvudsakliga
fragestdllningarna var a) hur upplevs fysisk aktivitet av en grupp personer med psykisk
ohilsa och b) hur upplever en grupp personer med psykisk ohilsa att vara fysiskt aktiva i en
traningsgrupp?

3. Metod
3.1 Etiska stiillningstaganden
Vi var i samband med studien angeldgna om att deltagarna pé ett tydligt sitt fick information
om studiens syfte och uppldgg. Detta skedde dels genom skriftlig deltagarinformation (bilaga
1) och dels genom muntlig genomgéang av informationen i samband med varje enskild
intervju. I denna information framgick det dven att deltagandet var frivilligt och att man nér
som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att ange anledning. Vi informerade ocksa
deltagarna om att studien skulle goras som en del av vart examensarbete pé
fysioterapeutprogrammet och att studien kommer publiceras pa Lund University student
papers (LUP). Andra etiska stéllningstaganden vi tog var att informera deltagarna om hur
uppgifterna de ldmnat skulle hanteras och lagras. Anonymitet sikerstilldes genom att det
insamlade materialet kodades och namn byttes ut under bearbetningsprocessen sa att vi eller
ndgon annan inte skulle kunna koppla intervjuerna till fysiska personer. Konfidentialitet
utlovades genom att allt material sparades pa ett sédrskilt minneskort som forvarades inlést for
obehoriga. Behdriga att ta del av materialet var handledare, kursansvarig och opponerande
studenter.



Vi var medvetna om att deltagarna utgjorde en sdrbar grupp individer och att intervjun
eventuellt skulle kunna berdra ett kénsligt &mne. Under intervjuerna fanns darfor en
legitimerad fysioterapeut med erfarenhet inom psykiatri (eller motsvarande) tillgidnglig for
stottning. Infor studien skickades en ansdkan till Vardvetenskapliga Etiknimnden (VEN) for
provning och rddgivande yttranden. Ansdkan godkdndes utan nigra etiska invdndningar.
(VEN 65-20)

3.2 Undersokningsgrupp och rekrytering

Forfragan om att delta i studien delades ut till 15 personer som var patienter vid en
allménpsykiatrisk mottagning i sddra Sverige och som deltog i en tréningsgrupp pé ett gym i
sOdra Sverige. Fore rekrytering och forfrdgan hade ansvarig fysioterapeut bedomt att ingen av
traningsgruppens deltagare hade nedsatt formaga att ta till sig information eller hade nedsatt
samtyckesformaga. Samtliga deltagare bedomdes dven vara tillrackligt stabila i sitt maende
for att kunna genomfora en intervju. Rekrytering av deltagare skedde i anslutning till
traningspassen déd deltagarna bade informerades muntligt om studien och fick ta del av
skriftlig deltagarinformation (bilaga 1). Personer som var intresserade av att delta fick
mdjlighet att fylla i en samtyckesblankett (bilaga 2) pa plats alternativt dterkomma efter nagra
dagars beténketid. Plats for intervju var i ett samtalsrum pd gymmet i anslutning till
traningspassen respektive pa den psykiatriska mottagningen i anslutning till att deltagaren
hade ett planerat patientrelaterat besok dér, detta bokades individuellt tillsammans med varje
enskild deltagare efter dennes dnskemaél. Totalt rekryterades tio deltagare varav en foll bort
pa grund av sjukdom. Av dessa nio personer var sex kvinnor och tre mén som alla hade minst
en psykisk diagnos (sdsom depression och olika former av angestsyndrom). Medianéldern var
36 &r med och majoriteten av deltagarna var sjukskrivna pé hel- eller deltid.
Traningsbakgrunden var varierande, men alla utom tvd hade nagon form av erfarenhet av
trdning sedan innan. De intervjuade personerna hade varit aktiva i trdningsgruppen olika
lange; frin nagra enstaka trdningspass till deltagande i Over ett ar. Néstan alla deltog
regelbundet pa bada tva av veckans pass.

3.3 Studiedesign, datainsamling och analys

Studien &r en kvalitativ intervjustudie som bearbetats genom innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (31). Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer
baserade pa en intervjuguide (bilaga 3) med 6ppna fragor. Intervjuguiden utvecklades och
justerades efter ett antal provintervjuer innan datainsamlingen paborjades. Ansatsen i
intervjuerna var explorativ och neutral for att fa intervjuerna att upplevas mer som samtal dn
forhor och pa sd sitt fa ett mer nyanserat och innehallsrikt material. Intervjuerna spelades in
med diktafon (Olympus DS-2400) och lagrades pa sérskilda SD-kort. Alla intervjuer skrevs
ut ordagrant och lédstes igenom av béda forfattarna for att bilda en uppfattning om innehéllet.
Betydelsefulla citat, sé kallade meningsbédrande enheter (meaning units), valdes ut och
kortades ner till de mest centrala delarna i citatet vilket gav sé kallade kondenserade
meningsbérande enheter (condensed meaning units). Analys av dessa resulterade i koder
(codes) som beskrev den underliggande betydelsen av respektive citat. Koder med
gemensamma egenskaper grupperades 1 underkategorier (subcategories). Underkategorier
som beskrev olika aspekter av samma fenomen sorterades in i en av tre dvergripande
kategorier. Enligt Graneheim och Lundman (31) har kategorierna en betydande roll i
innehallsanalysen dd de anvinds for att identifiera skillnader och likheter i materialet.
Kategorierna har foljaktligen vixt fram under analysprocessen snarare én att ha skapats i
forvég baserat pd de forutfattade meningar som vi forfattare kunde tinkas ha.



3.4 Traningsuppligg

Tréningen bestod av tva pass 1 veckan. Veckans forsta trdningspass var lugnare pass vilket
inkluderade trdningsformerna pilates, olika former av yoga samt lagintensiv allsidig gympa
med fokus pa styrkedvningar och kroppskdnnedom. Under veckans andra passet var
belastningen hdgre och bestod av pass sdsom utefys, medelgympa, medelgympa med
skivstdng, HIT (high intensity training), bodypump, styrketrdning i gym, TRX-gympa,
spinning och funktionell trining. Tanken bakom det breda traningsutbudet var att deltagarna
skulle f& prova pa olika traningsformer och eventuellt bli inspirerade att hitta ndgot de gillar
och som de kan téinka sig att sedan utfora pa egen hand. Varje pass var 55 minuter och leddes
av ndgon av gymmets utbildade traningsinstruktorer. I anslutning till triningspassen fanns en
fysioterapeut tillganglig for att ta emot och visa deltagarna ritt. Fysioterapeuten var d&ven med
under trdningspassen for att stotta och guida deltagarna, bade somatiskt och psykologiskt.

4. Resultat

Den induktiva analysen resulterade i tre kategorier med ett antal subkategorier.

Att vara i ett sammanhang

och kdnna gemenskap och Positiva effekter av

Att 6vervinna motstand och

bibehalla motivationen delaktighet traning
Kansla av att férvantas komma T(éif;]ing zomk .
till traningen Betydelsen av social symtomlindrande aktivitet
kontakt - att vara mer i : -
Utmaningi att svervinna verkligheten Energi och en kinsla av lugn
motstand och ta ansvar éver
sin traning

Traning som komplement till

. . likemedel
Prestationen ar att var och en

it Upplevelsen av att kinna Bittre levnadsvanor
sig trygg tillsammans
Motivationsfaktorer till med andra

Starkande upplevelser hos

traning for sin egen skull individen

Figur 1. De tre kategorierna med tillhorande subkategorier.

4.1 Att 6vervinna motstind och bibehélla motivationen

4.1.1 Kiinsla av att man forvintas att komma till triiningen - “positivt tvang”

Deltagarna beréttade att det underlittade att ha trdningen inbokad och att det skulle varit
svérare att ga och trina pa egen hand. Den inplanerade triningen gav en kénsla av att man gett
ett 16fte om att komma. Ménga ndmnde samtidigt att de ville vara lojala mot den som ordinerat
deltagandet i gruppen, mot fysioterapeuter och mot instruktdrer samt och att de upplevde en
kénsla av plikt i det hela. Pa sa vis var den inbokade tréningen en typ av “positivt tvang”.
Dartill upplevde en del att det var betydelsefullt att ha kdnslan av att bade ledare och andra
personer i traningsgruppen forvéantade sig att man skulle komma till trdningen.

“Nu dr det trdning tva dagar i veckan, och det hade man ju kunnat tinka sig att jag

hade satt upp sjilv, men det vet jag att jag inte hade hallit lika bra. Jag hade haft mycket
ldttare att... jag har liksom inte det ddr positiva tvanget, som ndr det dr en grupp sd hdr.”
[4D]

“Ndr det dr andra inblandade sd dr det ocksd sa ddr da, om man tvekar pd att ga dit sa
kdnner man dnda att ’jo men det finns de som rdknar med att jag ska komma’. Det dr inte



bara jag liksom, ddr dr andra.” [SE]

4.1.2 Utmaning i att dvervinna motstind och ta ansvar éver sin trining

Deltagarna upplevde att det fanns svarigheter att ta ansvar for sin trdning och att trdna pa
egen hand. Det fanns ett behov av att fa stod frdn andra eller att fa trdningen pa remiss/recept
for att fa trdningen gjord. Traning pa remiss eller recept beskrevs dven som ett betydelsefullt
stod ndr det fanns ekonomiska hinder. Bland manga fanns till en borjan en forutfattad mening
om att trina med andra dd de forvéntade sig att andra skulle titta, tycka och tidnka saker om
en. Det fanns ocksé en oro dver att jamfora sig med de andra och sjélv kidnna sig oduglig.
Ofta beskrev deltagarna dock att dessa negativa forvéntningar inte forverkligades alternativt
att de forsvann en bit in i passet eller efter ndgra ganger 1 trdningsgruppen. En del beskrev att
de upplevde angest, oro och stress innan passen. Motstand under passet beskrevs av nigra
som att det kindes jobbigt att inte orka under ett pass vilket kunde leda till en kénsla av
besvikelse pa sig sjdlv. Andra motstdnd som en deltagare uttryckte var att de fysiska
reaktionerna av traning upplevdes som mycket obehagliga.

“For mig dr det jdtteviktigt att man har det hdr FaR. Far det rabatterat, trdningen. For
annars kan det vara ett hinder for mig, att det kdnns dyrt. Ndr jag inte har ndgon inkomst,
sd det kan definitivt sdtta kdppar i hjulet.” [SE]

“Forst trodde jag att det skulle vara jittehemskt, ja, att ddr dr manga som kan titta och
sdga och man jamfor sig och jag har en tendens att gora det, att jag inte star ut med det.
Men i denna gruppen sd tycker jag att det har funkat bra, att det har varit givande. Tror
ndstan det hade varit virre om jag varit sjilv dnda.” [1A]

“Jag hatar att springa, jag hatar att cykla. Allting ddr man maste fa upp flaset ordentligt
avskyr jag. Jag tycker det brinner i lungorna och tycker att jag fdar blodsmak i munnen
vilket jag tycker dr jdttejdtteobehagligt. Och jag blev sdhdr ... jag blev vildigt medveten
om att hjdrtat pumpar snabbare och sd blev jag lite dicklad av det... lite sahdr.... nej men
Jjag tycker det dr obehagligt. Och ndr lungorna liksom kdmpar. Och sd tycker jag... nej det
kdnns jdtteobehagligt.” [8H]

4.1.3 Prestationen ir att var och en gor sitt biista

Deltagarna beskrev att resultatet inte var det viktigaste utan att det mest centrala var att utgé
fran sig sjilv och sin dagsform. Manga deltagare upplevde det som betydelsefullt att det var
gott nog att gora sitt bista, att det inte spelade ndgon roll vad eller hur mycket man klarade.
Att nérvara var prestationen. Nagra beskrev att det var viardefullt att ndgon annan tog ansvar
for traningen och att det kiindes bra att bli tillsagd vad man skulle gora.

“Ledarna sdger ocksd just det att ‘det hdr spelar ingen roll hur ni gor, det viktiga dr att ni
bara gor ndagot och forséker’ och sdant ddr. ‘Ni ska inte prestera ndgonting.” Och det dr
vdldigt skont for jag dr ju vildigt sd ddr presterad inriktad, ja, prestationsinriktad
Jdttemycket och dd kinns det sd fantastiskt att man kan géra ndgonting att man inte mdste
prestera. Det dr inte det som dr kdrnan att man ska prestera i allt utan man... det dr... man
forsoker gora sa gott man kan och dd far man skon avslappning att man behover inte
tvinga sig till att géra ndagonting. “ [2B]

“Ja men innan jag blev sjuk sa var det mycket liksom... jag ville liksom géra si och sa
mdnga chins, jag ville marklyfta sa mycket och jag ville gora sa mycket pd squat och
massa som jag hade som mal och jag blev lite triggad av det. Men nu handlar det inte alls



om det. Nu handlar allt om att jag ska ma bra i min sjdl. Och sen om det dr sa att jag blir
duktig pd ja men chins eller vad som helst, da dr det sekunddrt, det primdra dr min sjdl.”
[7G]

4.1.4 Motivationsfaktorer till trining for sin egen skull

Det som motiverade de flesta deltagarna till tréning var att se hur andra personer med psykisk
ohilsa kimpade sa gott de kunde utifrén sina forutsittningar. Nagra deltagare blev dven
motiverade till att trdna av sin familj och vdnner. Andra stora motivationsfaktorer var dels
overtygelsen att traning forbattrar maendet och dels kinslan av att ma battre efterat.

“Just att ‘ja, men de’... ‘den hdr person kan som har det sa svart’, som jag kanske inte
egentligen vet ndgra detaljer om, men jag tycker mig ana. Nej men da kan det ju inte vara
sd allvarligt... alltsa dd kan jag ju ocksa detta liksom.” [3C]

“... de tycker de ser skillnad pa mig sedan jag bérjade med det, sa min man dr ofta sa hdr
‘du ska dit liksom’, och mamma ringde ndgon gang och ‘det dr nu du behéver det som
bdist dd och ta dig ivdg’ och... sd att jag har ju folk som peppar mig dndd och som man
liksom kan ta stéd av om jag bara oppnar upp och sdger att ‘det dr en skitdag’.” [1A]

“Det dr det man tdnker varje gang ndr man ska pd fys och egentligen inte orkar, ‘men
kom ihdg nu, du mar mycket bdttre efterat’. Om det sd bara dr for en stund sd dr det
Jjattemycket for mig.” [7G]

4.2 Att vara i ett sammanhang och kinna gemenskap och delaktighet

4.2.1 Betydelsen av social kontakt - att vara mer i verkligheten

Betydelsen av social kontakt och att vara en del av ett ssmmanhang var nagot som alla
deltagare betonade under intervjuerna. Nagra deltagare beskrev vikten av att bli bekréftad av
andra genom att instruktdrer och andra deltagare kidnde igen en, hilsade pd en och pratade
med en. Det kéndes bra att se bekanta ansikten och for nagra var traningsgruppen en
mdjlighet till social traning. Manga upplevde att traningsgruppen var viktig for att fa social
kontakt da sjukskrivning ofta kan ge en kénsla av att vara isolerad frén andra ménniskor.
Tréningsgruppen var saledes ett sétt att bryta den ensamheten. For nigra hade
trdningsgruppen inneburit ny betydelsefull vanskap. Traningsgruppen gav av kénsla av
delaktighet i samhillet, dels genom att man tridffade andra personer i ett ssmmanhang och
dels att trdningen skedde pa ett allmént gym. Att traningen skedde pa ett allmént gym var
dven betydelsefullt da fokus forflyttades frin att vara patient till fokus pé att vara frisk. P4 det
hér sdttet i den hdr miljon upplevde deltagarna att de inte behdvde prata om sina olika
diagnoser eller sitt mdende som det ofta kunde bli pd psykiatriska mottagningen.

“Man far triffa andra i ett gruppsammanhang... ja men man blir en del av en gemenskap
dven om... Nu brukar det bli sd att vi pratar lite innan och efter men dven om det inte blir
det sd kdanner man dnda att man dr en del av ndgot med andra som gor att man kdnner sig
mer ... eftersom man da dr sjukskriven sa gor det att man kdnner sig mer delaktig i
sambhdillet pd ndgot sdtt. Sa det dr jdtteviktigt.” [SE]

“Det kdnns som en stor trést ndr man kommer och ddr dr folk som sdger hej och kdnner
igen en. Jag har insett nu ocksa hur mycket det har gjort att jag inte har trdffat folk pa
ldnge nu.” [8H]



“Nej men pa ndgot sdtt kdnns det lite mer som man dr i verkligheten i alla fall och det
kédnns som de dir trdnarna som har oss, jag vet inte vad de har for erfarenhet innan av
patienter med psykisk sjukdom, de kanske har jdittemycket, men pa nagot sdtt kdnns det
som de inte har det och da kdnns det skont och kul att veta att de fdr se att dven fast att
man dr psykiskt sjuk sa ser man faktiskt ganska normal ut. Sd tinker jag, sd pa sd sdtt
kénns det liksom lite friskare att vara pd [gymmet] och att man ser lite andra mdnniskor
ocksd.” [2B]

4.2.2 Upplevelsen av att kinna sig trygg tillsammans med andra

Deltagarna upplevde att trdning i grupp med andra som har psykisk ohélsa gav en kénsla av
samhorighet. Att se andra som man har ndgot gemensamt med beskrevs som betryggande och
det gav en kinsla av acceptans for sin egen sjukdom. Det gav en kinsla av att “andra &r som
jag” och att man inte dr ensam om att mé daligt eller att vara sjukskriven. Négra upplevde att
trdning med andra som har psykisk ohélsa avdramatiserade sjukdomen. Méanga upplevde att
traningsgruppen kdndes som en trygg och accepterande miljo déir det var tillatet att gora fel
och dir det inte spelade nagon roll hur véltranad eller otrdnad man var. Kravldsheten i
trdningen var nadgot som belystes i flertalet intervjuer och som beskrevs som en stark
bidragande faktor till en trygg kénsla i gruppen.

“Det dr liksom bara tryggare, lite som att alla dr i lite samma situation, man vet liksom att
alla har jdtteolika diagnoser och erfarenheter och skl till varfor de dr ddr, men det dr
dndd nagonting man delar, sa pd ndgot vis, att det kinns lite tryggare.” [91]

“Det dr just att man trdnar ihop, och sen att man trdnar ihop... att okej vi dr en grupp
mdnniskor, alla har nagon slags psykisk sjukdom. Alltsd pa nagot sdtt kdnns det bra att
det dr lite sa, for dd trdffar man lite annat folk som man ser dem och man tycker liksom att
de ser ju sa himla otroligt friska och jdttebra ut pd alla sdtt. Det kdnns vildigt bra.” [2B]

“...alltsa det ldter ju dumt men jag dr inte kndppast... alltsd jag dr inte knédppast i
sammanhanget. Att jag dr inte den enda som dr sjukskriven ddr, och i andra delar av livet
eller pd ett vanligt trdningspass sa kan det ju bli ganska sdahdr ‘jaha och vad jobbar du
med?’ och bara en sdn sak ndr man inte... ndr man dr i en samre period kan det ju vara sa
jobbigt for man kéinner sig bara sa misslyckad liksom.” [3C]

“Om jag gar och trdnar bara pd [ett annat gym] sd kdnns det som det dr... att alla dr
redan jdtteviltrdinade redan och har de nyaste trdningskldderna och kan alla stegen och
gor rdtt hela tiden och... det kinns som det. Sa dr det ju inte heller men det blir de
tankarna och de kdnslorna och da kdnns det mest som fornedrande ndr man liksom trdnar
och sa gér man fel hela tiden. Hdir kdnns mer tilldtet att gora fel.” [SH]

4.3 Positiva effekter av trining

4.3.1 Trining som symtomlindrande aktivitet

Deltagarna upplevde att trdningen hade en dngestddmpande effekt. Fokus pé trédning
minskade grubblande och negativa tankar och gav dirmed en vélbehovlig paus frén
tankebrus. Hos en del drdjde kénslan av befrielse frdn dngest kvar dven efter passet. Att
kunna fé en paus fran angest och tankebrus upplevdes vara oerhort vardefullt. For nagra
deltagare innebar trdningen ocksa minskad smirta och for andra en acceptans for forekomst
av smirta. Traningen beskrevs av négra deltagare ta upp allt fokus vilket gjorde att man inte
kénde av smirtan pa samma sétt.



“Hjdrtat kdnns lite ldttare. Alltsd det dir konstanta liksom obehagliga trycket som ror sig
kring hjdrtat, den hdr molande dangesten, den liksom kdnns inte pd en stund... den ja... jag dr
sa dalig pa att forklara men den kinns inte lika starkt, vilket dr jdtteskont.” [7G]

“Den hdr oron byts ut mot mer liksom positiva kdnslor sd jag kdnner mig mer avslappnad
och jag kan kdnna att jag fatt en paus fran det hdr surret i huvudet och att det dd inte
kommer tillbaka pd samma sdtt, i alla fall inte pd ett bra tag efter jag trdinat dd.” [SE]

“... det blir det dven en paus fran min fysiska smdrta, alltsd inte bara fran tankebrus, utan
det dr ocksd liksom att den stunden har jag inte ont och det dr ju liksom lite sd hdr ... ja
man kan ju borja grdta for mindre [skrattar].” [3C]

4.3.2 Energi och en kinsla av lugn

Deltagarna uppgav att de fick energi av tréningen. Nédgon beskrev det som att orolig energi
byttes ut mot positiv energi och en del beskrev traningen som ett sitt att fa utlopp for negativ
energi och negativa kénslor. Deltagarna kénde sig piggare och fick béttre ork av triningen
vilket av ndgra uttrycktes som “energi foder energi”. Tridningen beskrevs ge en valkommen,
skon trotthet. Efter trdningen kdndes kroppen trott medan huvudet kédndes klart och ndgra
berdttade att de upplevde forbéttrad koncentrationsforméga efter att de trédnat. Hos nagra
deltagare infann sig ett lugn efter ett traningspass vilket gjorde det léttare att komma ner i

varv.

“Det kan vara lite tufft att komma igang i borjan, de forsta gangerna lite motigt men sen
tycker jag att du kdnner bade fysiskt och psykiskt att det gor sd stor skillnad, att jag blir
piggare, gladare och orkar mer och ja, far mer energi. Mar bdttre i kroppen liksom, sad det
paverkar allting. Sd jag har en positiv upplevelse. Jag trdinar dndd. Bara man kommer
over det forsta som jag tycker dr vildigt jobbigt liksom.” [91]

“Och att jag blir lugnare, for da far jag liksom utlopp for min energi och dd har jag
ldttare att det lugnt och varva ner efterdt.” [SE]

“.. efter jag trdnat sd har jag... jag blir... jag fdr mer energi i huvudet men mindre energi
i kroppen, fysiskt. Sa det blir liksom omvdnt. For ofta kinner jag att jag har jéittemycket
energi i kroppen men huvudet orkar ingenting alls sd att jag orkar liksom inte forma mig
att ens gd ut och ta en promenad eller nanting.” [SH]

4.3.3 Trining som komplement till likemedel

En stor del av deltagarna lyfte fram trdning i relation till 1ikemedel. Det framkom att
traningen lett till ett minskat behov av angestddémpande och somninducerande ldkemedel.
Mediciner beskrevs dven som otillrdckliga och att traningen fungerat som ett betydelsefullt
komplement for att forbéttra méendet. Triningen beskrevs ge ytterligare en dimension till den
sedvanliga behandlingen (mediciner, samtal, annan terapi).

“Och sedan pd kvdllen somnar jag for att jag dr trott och det har aldrig hdnt innan. Jag
kan somna jdttetidigt for att jag dr skittrott och det dr helt nytt, jag har ju behovt
mediciner innan och jag har liksom legat och grubblat i flera timmar, sd det dr lite
chockartat for nu dr jag liksom trott och da somnar jag och det tycker jag dr hdftigt sd jag
inbillar mig att det har med att jag borjat rora pa mig och haft mer struktur pa
vardagen.” [1A]



“Och jag har inte haft ndgon medicin som gjort pad det sdttet sasom trdning gor. Jag har
tagit... tar sddana hdr dngestlindrande tabletter och sadant men jag tycker inte att det
funkar nagot speciellt.” [2B]

4.3.4 Biittre levnadsvanor

Traningens positiva effekter pa levnadsvanor beskrevs av nagra av deltagarna. For en del
bidrog traningen till forbéttrad sémn, for ndgra upplevdes matvanorna ha blivit béttre och for
ndgon minskade trdningen alkoholkonsumtionen. Tréningen upplevdes ocksé bidra till 6kad
struktur i vardagen och 6kad motivation till fysisk aktivitet.

“Ja och det motiverar mig till att kanske dta bdttre. Tycker det gar lite sa hdr hand i hand.
Ofta ndr man trdnar sd liksom bara... alltsd ndr jag inte har trdnat har jag kunnat vara sa
dalig med min kost.” [7G]

“Och dagen innan trdning sd dricker jag inte for jag tdnker att det blir nog jobbigare. Sa
det dr bra, for da har jag tvd kvillar som jag inte gér det pd. Ibland blir det sa att jag inte
gor det ndagon annan kvdill ocksa. Det dr vdl bra om man dricker lite mindre tdnker jag.”
[8H]

“Det blir liksom att jag... men ja dd maste jag komma upp vid den hdr tiden, jag maste
dta ungefdr dd och dad dter jag bdittre ocksd for jag ska orka. Det blir liksom mer struktur
for mig pd ndgot vis att komma ivdg och géra det hdr lilla projektet liksom, sd...” [91]

4.3.5 Stirkande upplevelser hos individen

Deltagarna beskrev olika stirkande upplevelser som trining gav dem. Ett aterkommande
tema var en kénsla av tillfredsstillelse och stolthet efter triningspassen. Ofta beskrev
deltagarna att de blev stolta dver att de lyckades dvervinna motstand och ta sig till tréningen
och att de gjorde nagot bra for sig sjélv och sin kropp. En del beskrev dven en
tillfredsstédllande kdnsla av att ha genomfort trdningen och klarat olika dvningar. Att ha klarat
av mer dn de trodde gav ménga en “sjélvfortroendeboost” vilket for en del smittade av sig pa
andra omréaden i vardagen och bidrog till 6kat initiativ till att ta tag i saker. Tréning beskrevs
ocksa ge en kidnsla av hopp och meningsfullhet och for nagra var trdningen ett sétt att fa
kontakt med kroppen.

“De ganger dd jag varit ndra pa att stilla in och dnda gatt hit, och da har det ju gjort en
vdldigt stor skillnad ndr jag gatt ut. Da har jag blivit stolt och glad att jag gick hit. Och
oftast... forsta grejen dr ju att jag gick hit och sen sd, ja, oavsett om det har varit yoga
eller lite hardare sd dr det ju dnda... ja en liten sjdilvfortroendeboost. Man kan klappa sig
sjdlv pa axeln.” [4D]

“Men ndr jag har varit och trinat sd kdnns det som att... jag vet inte... dven om jag skulle
gd och ldgga mig sd har jag liksom varit duktig. Men jag gor sdllan det ndr jag trinat
utan ndr jag har trinat och kommer hem sd gor jag oftast nagonting, typ tommer
diskmaskinen och anstrdnger mig lite mer for maten, tinar kyckling eller typ goér
fruktsallad vi kan ha till efterrditt. Det kdnns som jag liksom fdr... ja, det foder annat
liksom.” [8H]

“... alltid ndr jag trinat kdnner jag lite mer hopp. Det dippar alltid sen, liksom det varar
bara ett litet tag men jag kdnner mig lite mer hoppfull efter jag har trdinat eller under
tiden jag trinar.” [8H]
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“Det skapar en meningsfull vardag. Det hjdlper till att skapa en meningsfull vardag
dtminstone tvd dagar i veckan, och det dr rdtt stor del av veckan...” [6F]

“...mer liksom i kroppen ndr jag gdr hdrifran, precis som att man har liksom fangat in
mig frdn luften. Jag kdnner liksom att jag dr 6verallt hela tiden och sa har man sa hdr
samlat ihop mig [...] " [3C]

5. Diskussion
5.1 Resultatdiskussion
De upplevelser som skildrades under intervjuerna belyste trining som ndgot storre &n en
aktivitet som enbart ticker de fysiska behoven. Resultatet visade att trdningsgruppen var ett
sdtt att 0ka den sociala kontakten och minska isolering vilket gav en kénsla av delaktighet i
samhillet. Betydelsefullt var den trygga miljon som tréningsgruppen gav tack vare att
deltagarna kunde ta stdd av varandra samt upplevde tréningen som kravlos. Tréningsgruppen
bidrog till en kinsla av att vara ndjd med sig sjélv och att klara mer 4n man tror, vilket 6kade
sjdlvkidnslan och sjédlvfortroendet. Vidare upplevdes en kénsla av lojalitet och det positiva
tvinget vara betydelsefulla motivationsfaktorer for deltagande.

5.1.1 Trdning som social aktivitet

Storre delen av deltagarna var sjukskrivna pa grund av sin psykiska ohélsa och ménga
beskrev kénslan av att vara isolerad frdn samhéllet pa grund av detta. Det upplevdes vara
svért att hitta naturliga sammanhang att traffa andra. Att delta i traningsgruppen blev en
betydelsefull inkorsport till att kdnna sig mer delaktig i samhallet och tack vare att
triningsgruppen upplevdes som en trygg miljo kan man tdnka sig att den ocksa blev ett sitt
att kiinna sig bekviim med sociala situationer. Aven deltagarna i en studie av Hodgson et al.
(32) upplevde att deltagandet i en trdningsgrupp innebar mojlighet till social interaktion och
minskad isolering. Det dr pd sé vis mojligt att se trdningsgruppen som ett verktyg for att
ldmna sin personliga trygga zon, i vilken man kénner sig bekvam och tillfreds, for att istéllet
ge utrymme at att vixa och utvecklas som person. Steget fran att vara ganska isolerad till att
vara en del av traningsgruppen kan mojligtvis upplevas stort men nér man vél tagit det steget
ar det kanske inte ett sa langt steg till att bli delaktig i andra sociala sammanhang. Detta
speglar det resultat som beskrivs i studien av Danielsson et al. (28), dér deltagarna upplevde
att traning triggade formagan att bli mer delaktig i livet tillsammans med andra.

5.1.2 Trdningens inverkan pa sjdlvbilden

Deltagarna beskrev betydelsen av att gora en aktivitet tillsammans med andra i liknande
situation, vilket stimmer dverens med den betryggande kénslan i att veta att andra gér
igenom liknande saker som en sjélv, att man pa ett eller annat sitt sitter i samma bat, som
deltagare i en studie av Crone och Guy (33) beskriver det. Upplevelsen av att “vi sitter alla i
samma bat” kan tdnkas vara en form av copingstrategi for den psykiska ohélsan och sin egen
situation. I en studie av Andersen et al. (34) dar man undersdkt upplevelserna av
grupprehabilitering hos personer med kronisk smérta upplevde deltagarna att det var
betydelsefullt att kunna ta stdd av och prata med andra med liknande problem (34). Vidare
ligger betydelsen av att jamfora sig med andra ocksa till grund for den sé kallade social
comparison theory, myntad av Festinger (35) 1 mitten av 50-talet. Festinger foreslog att
individer som dr osikra pa sina dsikter och formagor tenderar att jamfora sig med andra for
att pa sé sétt utvirdera sin egen situation (35). Genom att se andra som har det littare eller
svérare dn en sjilv kan man dirigenom ténka sig att individen bdrjar se sig sjélv ur ett nytt
perspektiv. Detta dr i linje med de resultat som framkom i en studie av Buunk et al. (36) dér
deltagarna rapporterade att jimforelse med andra i en liknande situation som en sjélv ledde
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till positiva kénslor oftare @n att det ledde till negativa kénslor, oavsett om jimforelsen
gjordes med de som upplevdes hade det samre eller de som hade det bittre (36). Nigra
deltagare i var studie beskrev att de jamforde sig med andra och kom fram till att den egna
situationen inte var sd allvarlig trots allt, vilket kan tolkas som att jamforelse med andra
skulle kunna bidra till 6kad acceptans for sin sjukdom. Att se andra med psykisk ohilsa
kidmpa under traningspassen var ndgot som motiverade deltagarna till att vilja prestera béttre
eller minst lika bra pa trdningspassen. Redan pd 1920-talet beskrev Otto Khler fenomenet
nér en person jobbar hdrdare i en grupp dn individuellt, vilket kom att kallas “Kdhler-
effekten” (37). Framforallt sker detta nér personen utfor uppgiften tillsammans med andra
som dr mattligt battre &n dem sjdlva samt ser sig sjélva som en viktig del av gruppen och dess
utforande (37). En studie av Feltz et al. (38) diar Kohler-effekten undersdktes genom virtuella
traningspartners visade att ihopparning med en béttre tréningspartner én sig sjélv 6kade
motivationen till trdning (38). Det kan tinkas att deltagarna 1 tréningsgruppen sag sig sjéilva
som en viktig del av gruppen och att de sdg andra deltagare som nagot bittre an sig sjilva
vilket motiverade dem att kaimpa minst lika hart som dem.

Hos manga av deltagarna framgick det att sjélvkénslan och sjilvfortroendet, atminstone till
en borjan, var nedsatt. Nedsatt sjélvkénsla &r vanligt forekommande hos personer med angest
och depression (39) och for dessa sarbara personer, som i intervjuerna beskrev sig sjdlva som
prestationsmanniskor, var det darfor betydelsefullt att de fick gora en aktivitet dér
prestationen lag i att enbart komma dit och gora sitt bésta utifran den aktuella dagsformen.
Kravlosheten var ndgot som uppskattades och ménga beskrev att de kunde kidnna sig duktiga
och tillfreds med sig sjélv tack vare att ribban var sa 14g. Att klara mer dn man tror gav flera
deltagare en sjdlvfortroendeboost, om én bara for stunden sé upplevdes det som en
betydelsefull vinst den dagen. Trining kan pd sé vis ses som ett sétt att forbéttra bade
sjalvfortroende och sjdlvkénsla. Liknande slutsatser kom fram i studien av Danielsson et al.
(28). Forfattarna beskriver dér att deltagarna upplevde att de var ndjda med sig sjélva efter
traningspasset, vilket var en ovanlig kénsla for dem. Att ta sig igenom traningsprogrammet
nér sa mycket annat i livet kdndes tufft beskrevs kunna ha en stor inverkan pa sjdlvkénslan
(28).

Det kravlosa forhéllningssattet till traning upplevdes av deltagarna i vér studie bero pa att
miljon kindes sé trygg. Deltagarna beskrev sig sjdlva som sjdlvkritiska, de kinde oro for vad
andra skulle tycka och ténka och de upplevde att de hade hoga krav pé sig sjidlva. En miljo
dér det upplevdes vara tillatet att gora fel och dér alla hade nagot gemensamt verkade darfor
vara mycket betydelsefullt for deltagarna. Den trygga miljon beskrivs pa liknande sétt i
Andersen et al. (34) studie ha betydelse for att minska prestationsangest infor andra
gruppmedlemmar. I kontrast till detta beskrev deltagarna i var studie svarigheterna med att ga
och trdna pé vanliga pass pa ett allmént gym, varfor man kan ténka sig att det dr oerhort
viktigt att personer med psykisk ohélsa far detta stdd i form av en trygg miljo for att kunna
komma till den punkten att de kan kénna sig ndjda och tillfreds med sig sjélva.

5.1.3 Betydelsen av positivt tvang

Personer med psykisk ohélsa har ofta nedsatt forméga att ta initiativ (9) vilket kan forklara
varfor manga deltagare hade svart att tréna pa egen hand och tog upp betydelsen av det
positiva tvanget. Detta manifesterades bland annat genom kénslan av att inte vilja gora nagon
annan besviken och att bli tillsagd vad man ska gora, vilket kan ses som yttre
motivationsfaktorer. Samtidigt ndmnde ménga av deltagarna att de dven funnit inre
motivationsfaktorer i att trdna for att mé bra och trianing for sin egen skull. En
litteraturversikt av Teixeria et al. (40) visade att inre motivationsfaktorer ar battre for att
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bibehélla trdningen pé lang sikt medan yttre motivationsfaktorer kan vara vardefullt for att
initiera traningen. Det kan tdnkas att personer med psykisk ohilsa har ett extra stort behov av
yttre motivationsfaktorer for att initiera trdningen men att det &r viktigt att de far mojlighet att
starka och befdsta dven de inre motivationsfaktorerna for att optimera fortsatt trdning.

En del ndmnde kénslan av plikt och andra kdnslan av ett positivt tvang. Manga av deltagarna
pratade om att de ville vara lojala mot den som ordinerat triningen eller mot de som holl i
passen. Att delta i trdningen for att det var en dverenskommen del av behandlingsplanen
beskrevs dven i Crone och Guy (33) kvalitativa studie. Viljan att vara lojal skulle ocksa
kunna vara ett sitt for deltagarna att ldgga dver ansvaret pa nagon annan for att man sjélv inte
végar ta den platsen. Négra deltagare beskrev kénslan av att andra forvintade sig att man
skulle komma till trdningen, vilket ocksa skulle kunna vara ett uttryck for att indirekt gora sig
sjalv till en betydelsefull person. For en person med psykisk ohilsa kan det tinkas vara svart
att vaga ta plats och framstdlla sig sjélv som en viktig person. Kdnslan av att andra forvéntade
sig att man skulle komma till trdningen kan ocksa téinkas vara betydelsefullt ur den aspekten
att deltagarna i manga fall hade ganska lite social kontakt och dirfor inte fick mojlighet att
kénna sig forvintad i s manga andra sammanhang. Deltagare i bdde Danielsson et al. (28)
och Crone och Guy (33) studie beskrev det som betydelsefullt att andra uppmérksammade
om man inte deltagit i traningen pa ett tag. Att kiinna sig forvintad och pa sa vis bli bekréftad
av andra ir troligtvis ett ytterst viktigt behov hos ménniskan.

En annan aspekt av det positiva tvanget ér att fa traningen pa remiss/recept. Forutom att det
gav deltagarna en kénsla av att tréningen var en dverenskommen del av behandlingen sa
utgjorde det en betydelsefull faktor till att faktiskt delta i en fysisk aktivitet. Pa grund av
sjukskrivning upplevde manga att det fanns ekonomiska svérigheter som utgjorde hinder for
trdning pa egen hand men tack vare att trdningsgruppen var i regi av den psykiatriska
mottagningen inkluderades trdningen pa hogkostnadskortet. Att fa trdningen subventionerad
var nigot dven deltagarna i en studie av Schebesch-Ruf et al. (41) upplevde betydelsefullt. En
forutséttning for att fortsétta tréina regelbundet upplevdes vara att de fick fortsétta vara med i
det sé kallade pro move-programmet, vilket var ett projekt som gav personer med psykisk
ohilsa mojlighet att delta i olika former av fysisk aktivitet helt gratis (41).

5.1.4 Trdningens inverkan pd mdendet

Det framkom i intervjuerna att trdningen upplevdes ha bade akut och langsiktig effekt pa
mdendet. Deltagarna berittade att trainingen minskade angest och gav dem en paus fran
negativa tankar, vilket ocksa deltagarna i en studie av Searle et al. (29) upplevde. I samma
studie kom det dven fram att deltagarna upplevde att traningen hjdlpte de att {4 béttre struktur
i det dagliga livet samt att trdningen bidrog till att kunna reglera sémn och matvanor pa ett
bra sétt (29). Pa liknande sitt beskrev deltagarna i vér studie att de upplevde att trining ledde
till forbattrade levnadsvanor. Utover det faktum att de rérde pa sig mer upplevde manga
ocksa att de borjade dta mer regelbundet och mer néringsrik mat. Hos personer med psykisk
ohilsa forekommer en hdgre grad av ohdlsosamma vanor sdsom bristféllig kost och fysisk
inaktivitet, vilket utgor riskfaktorer for att drabbas av kardiovaskuléra sjukdomar (25). Dirtill
har personer med depression en okad risk att do i1 fortid pé grund av kardiovaskuléra
sjukdomar (25) samt en okad risk att drabbas av diabetes (24). Det finns siledes goda skél att
implementera traning som del av behandlingen i preventivt syfte for komorbiditet av
hilsorelaterade sjukdomar. Aven om deltagarna i var studie upplevde att deras levnadsvanor
forbattrades behdvs mer forskning for att kunna dra generella slutsatser. Andra exempel pé
forbattrade levnadsvanor som beskrevs under intervjuerna var den positiva effekt traning
hade pa somnen. I vissa fall ledde traningen édven till en reducering i somninducerande
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lakemedel. Vidare beskrevs traning som ett komplement till andra 1dkemedel och i vissa fall
upplevdes mediciner vara rent av otillrackliga. Eftersom trdningen upplevdes ge dessa
positiva effekter hos deltagarna finns det anledning att fundera kring trdningens roll 1
behandlingen av psykisk ohilsa. Vi tror att det finns ett behov av att utforska omradet
ytterligare.

5.2 Metoddiskussion

Urvalet bestod av bdde min och kvinnor i olika &ldrar med olika traningsbakgrund, vilket gav
ett rikt material och trdning belystes ur ett brett spektrum av upplevelser. Den stora
variationen i gruppen kan anses styrka trovirdigheten (credibility). Att det var fler kvinnor dn
mén som deltog i studien representerade bade traningsgruppen som helhet och den statistiska
fordelningen mellan mén och kvinnor i den psykiatriska virden. Trovérdighet uppnaddes
ocksa genom att studien baserades pa ett tillrackligt rikt material. Faktorer som kan ha
bidragit till detta var att intervjuerna utfordes i en lugn och avslappnad miljo med vil avsatt
tid samt att frigorna som stédlldes under intervjuerna svarade vil mot studiens syfte. En styrka
i studiens analysprocess var att vi forfattare var for sig gick igenom allt material och valde ut
de meningsbédrande enheter som upplevdes vara betydelsefulla. Detta minskade risken att
viktiga citat forsummades och ledde till att meningar som var tvetydiga foll bort. Hela
analysprocessen har beskrivits tydligt for att 6ka transparensen. Varje citat fick en unik kod,
for att visa att alla deltagarna &r representerade i resultatet. Samtliga citat diskuterades
gemensamt for att undvika att vér forforstéelse skulle paverka resultatet vilket ocksa starker
reflexiviteten. Genom att kondensering och kodning gjordes pa ett sétt som bevarade kérnan i
citaten kan forfattarnas tolkning av de meningsbirande enheterna anses representera det som
framkom i intervjuerna vél. Ndgot som fir anses som en begrdnsning i studien dr att de som
valde att stélla upp pé intervju kan ha varit de som hade mest positiva erfarenheter av trianing.

Deltagarna som intervjuades var relativt f4, majoriteten hade nagon typ av erfarenhet av
traning sedan tidigare samt att alla tillhorde samma etnicitet och kultur, vilket gor det svért att
overfora resultaten till alla med psykisk ohélsa. Nagot som déremot styrker dverforbarheten
(transferability) 1 var studie r att tidigare forskning (28, 29, 30) visat liknande resultat i
liknande sammanhang och miljder.

Under forskningsprocessen tog vi hdnsyn till var reflexivitet. Som studenter vid
fysioterapeutprogrammet var vi medvetna om att vi redan hade en positiv instillning till
trdning och att vi forvédntade oss att trdning skulle upplevas vara bra for bade den fysiska och
psykiska hélsan. Intervjuerna lades darfor avsiktligen upp pa ett sétt dir vi forholl oss nyfikna
men neutrala till deltagarnas upplevelser, till exempel genom att frdgorna var 6ppna med stort
utrymme for egen tolkning. Ett uttryck for detta var att samma fragor ofta ledde in pé olika
spér beroende pa hur deltagaren tolkade fragan. Under tolkningsprocessen arbetade vi aktivt
for att hélla ett sa fordomsfritt och utforskande sinne som mdjligt for att i stérsta mojliga man
undvika att firga citaten med véra egna forutfattade meningar. Nér citat valdes ut hade vi for
avsikt att vélja bdde positiva och negativa upplevelser av tridning for att i studien kunna
presentera alla aspekter av fenomenet. Diarmed fick vi ett resultat som speglar svaren pa bista
sdtt snarare dn ett resultat vinklat utifrdn vara personliga asikter.

Konklusion och Klinisk relevans

Studien utforskade hur en grupp personer med psykisk ohélsa upplevde fysisk aktivitet och
att vara fysiskt aktiv i en triningsgrupp. Resultatet visade att fysisk aktivitet och tréning 1
grupp tillsammans med andra som har psykisk ohélsa &r nagot som técker mer &n enbart de
fysiska behoven. Forutom de positiva effekterna som deltagarna férknippade med traning,
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upplevdes trining minska angest och negativa tankar, stirka sjalvfortroende och sjdlvkénsla
samt ha en positiv inverkan pa den sociala delaktigheten. Det upplevdes dven vara
betydelsefullt med en trygg miljo, vilket uppnaddes genom att triningen var kravlos och att
det fanns en kénsla av gemenskap i gruppen. Ytterligare ett budskap som framkom i studien
var att yttre motivationsfaktorer kan vara betydelsefulla for att initiera traning, men att det ar
viktigt att framja de inre motivationsfaktorerna for att optimera fortsatt trdning. De olika
upplevelserna beskrivna i denna studie kan tillfora ytterligare forstielse och insikt som kan
vara vardefull for praktiserande fysioterapeuter infor planering och genomférande av
rehabiliterande interventioner for personer med psykisk ohélsa. Den hér studien visade att
trdning som intervention for personer med psykisk ohélsa upplevdes ha ménga goda effekter.
Det finns dock ett behov av mer forskning for att styrka trdningens roll i behandlingsplanen
for personer med psykisk ohélsa.
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Institutionen for hdlsovetenskaper

Upplevelser av grupptrdning och fysisk aktivitet hos en grupp personer med psykisk ohdlsa -
en kvalitativ studie

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie. Vi tillfrdgar Dig eftersom Du har deltagit
eller deltar i tréningsgruppen vid *** i regi av ***.

Manga studier har belyst sambandet mellan fysisk aktivitet och mental ohélsa men f& studier har
undersokt den individuella upplevelsen. Vart syfte med denna studie ar att beskriva hur Du upplever
fysisk aktivitet och att vara fysiskt aktiv i en tréningsgrupp. Vi skulle dérfor vilja gora en intervju med
Dig.

Intervjun berdknas ta cirka 60 minuter och genomfors av tva fysioterapeutstudenter, Sara Munter och
Sofia Anker-Kofoed. Plats for intervjun kommer vara pé i ett samtalsrum pa *** i anslutning till
traningsgruppen eller i en lokal vid den psykiatriska mottagningen.

Med Din tillételse vill vi gérna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras inlast pa ett
sdrskilt minneskort och behandlas sé att inga obehoriga har tillgang till dem. Resultatet kommer att
redovisas sa att ingen enskild person kan identifieras. Studien gors som ett examensarbete pa
fysioterapeutprogrammet och kommer att publiceras pa Lund University student papers (LUP).

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nér som helst utan att du behover ange varfor. Den
information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sé att inte ndgon obehorig far
tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och lamna till oss studenter innan eller
efter traningen, senast den 9/10. Om Du har nagra frégor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller
vér handledare

Med vinlig hélsning

Student Student Handledare

Sara Munter Sofia Anker-Kofoed Maria N Ovesson,

e-post: e-post: maria.nilsson_ovesson@med.lu.se
sa8270mu-s@student.lu.se so2815an-s@student.lu.se Catharina Sjédahl Hammarlund

Universitetslektor, leg. sjukgymnast
chatarina.sjodahl _hammarlund@med.lu.se
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Bilaga 2.

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hdlsovetenskaper

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Upplevelser av grupptrdning och fysisk aktivitet hos en grupp
personer med psykisk ohdlsa - en kvalitativ studie Jag har ocksa tagit del av informationen att

deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nir som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer

Onskemal om lokal for intervju:
[ s g anslutning till trining (innan eller efter).

[] Pa den psykiatriska mottagningen.

Eventuellt 6nskat datum:
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hdlsovetenskaper

Intervjuguide

Vi borjar med att presentera oss och ge information om studiens syfte och uppléigg. Vi gdar igenom hur
uppgifterna kommer att hanteras och lagras samt hur anonymitet sdkerstdlls. Vi informerar dven att
personen ndr som helst kan avbryta sitt deltagandet utan att uppge anledning. Vi ber personen vi
intervjuar att tinka pd andra deltagares anonymitet ifall dessa kommer att beroras under intervjun.

Vi forklarar att vi ddrefter startar diktafonen och att samtalet nu spelas in.

Vi borjar med nagra korta fragor.
- Namn och alder?
- Sysselsittning: Arbetar du? Studerar? Sjukskriven?
- Hur bor du?

Hur ser en vanlig dag ser ut for dig?
Hur lénge har du trdnat i denna grupp?

Vad var din relation till trining innan du borjade i trdningsgruppen?
alternativ frga: har du tidigare erfarenhet av tréning?
- Vad? Hur ofta? Hur liange holl du pd med det/sedan nér har du gjort det? (Om du har
erfarenhet sedan tidigare)

Hur brukar ett trdningspass i gruppen se ut?
- Upplever du att det finns nagra 6vningar eller tréningsformer som du tycker mer om?
Vilka? Varfor?

Hur upplever du att trdna?
- Nér du séger att du upplever tréningen som...hur menar/kénner du da/pa vilket sétt
menar du da?
- Hur fér tréning dig att kénna?
- Hur kénns det i kroppen nér du tranar/ror pa dig? Hur kinns kroppen av att tréna?
- Hur upplever du att du vanligen mar innan? Under? Efter passet?
- Upplever du att det finns nagot hinder for dig att trana? I sa fall vad?

Hur upplever du att tréna tillsammans med andra?
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- Hur upplever du att vara en del av en grupp som trénar tillsammans?
- Hur péverkas du av att trina med andra? Trédnar du ocksé pé egen hand; ar det ndgon
skillnad mot att trdna sjalv?
Vad upplever du motiverar dig till att komma till tréningsgruppen?

Hur upplever du att deltagandet i trdningsgruppen har paverkat dig i det dagliga livet?

Hur upplever du att deltagandet i trdningsgruppen péaverkat din energi och ork?
- Ex. varfor du att du har mer/mindre ork?

Hur upplever du att deltagandet i trdningsgruppen péaverkat ditt méende?
Vad ér din relation till tréning idag? / Hur ser du pé tréning idag?
Hur ser du pa deltagandet i fysiska aktiviteter i framtiden?

Vad tror du kan underlétta for att mojliggora fortsatt traning for dig?

Vi avslutar med att tacka for deltagande och berdittar att vi nu stinger av diktafonen.
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